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Актуальность темы
Защитная роль воспалительных
процессов в организме общеизвестна,
без них оставались бы нераспознанны
опасные местные процессы, инфекции
быстро генерализовались и приводили
к сепсису, травмы чаще заканчивались
бы шоком, а тканевые дефекты не
восстанавливались. В то же время,
механизмы воспаления обязательно
причиняют тканям вторичное самопов
реждение [9].
Причиной воспаления в органах и
тканях является первичное поврежде
ние тканей патологическим агентом. В
связи с этим инфекции всегда сопро
вождаются воспалением. Независимо от
свойств повреждающего агента, ответ
тканей или органа, в основном проте
кает однотипно, а интенсивность опре
деляется как масштабом так и местом
первичного повреждения, а также ре
активностью макроорганизма [2, 14].
В течении последних лет челове
чество столкнулось с глобальной про
блемой, имеющей не только медицин
ское, но и огромное социальноэконо
мическое значение — пандемией хро
нических болезней, которые ежегодно
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уносят миллионы жизней, приводят к
тяжелым осложнениям, связанным с
потерей трудоспособности и необходи
мостью высокозатратного лечения [4,
6].
Поражение почек среди воспали
тельных заболеваний занимает важное
место изза значительной распростра
ненности, резкого снижения качества
жизни, высокой смертности и приво
дит к необходимости применения до
рогостоящих методов заместительной
терапии в терминальной стадии — ди
ализа и пересадки почки [17].
Пиелонефрит наиболее распрост
раненный воспалительный процесс, при
заболеваниях мочевыделительной сис
темы и составляет около 6570 % слу
чаев.
По данным ВОЗ — хронический
пиелонефрит встречается у каждого
второго пациента страдающего воспа
лительными заболеваниями мочевыде
лительной системы [7, 15, 16].
Распространенность болезней по
чек, в том числе пиелонефритов сопо
ставима с такими социально значимы
ми заболеваниями, как эссенциальная
гипертензия и сахарный диабет. В
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среднем, признаки повреждения почек
умеренное или выраженное снижение
скорости клубочковой фильтрации ожи
даются у каждого десятого в общей
популяции, что сопровождается исходом
в хроническую болезнь почек (ХБП), а
также в хроническую почечную недоста
точность (ХПН). При этом сопостави
мые цифры были получены как в инду
стриальных странах с высоким уровнем
жизни, так и в развивающихся странах
со средним и низким доходом населе
ния [10, 13].
В итоге урогенитальная патология
является причиной почти 830 тысяч
смертей в мире ежегодно. По данным
скринингового исследования одной из
наиболее представительных программ
NHANES (National Health and Nutrition
Examination Survey), проведенной в США
показывает, что 1я и 2я стадии ХБП
выявляются при скрининге почти у 3,5
% всего взрослого населения, 3я ста
дия почти у 4,7 %, 4я — у 0,2 %, 5
я стадия (терминальная ХПН)– менее
чем у 0,1 %, в целом, ХБП в США
выявляется почти у 12 % больных.
Пиелонефрит являясь воспали
тельным заболеванием не имеющим,
 специфического возбудителя. В каче
стве причины могут выступать как эн
догенная инфекция, так и экзогенная
инфекция.
На сегоднешний день изучены
основные пути проникновения микро
организмов в почки — гематогенный и
уриногенный. Гематогенный путь воз
можен на фоне острых заболеваний
бактериальной природы или в случае
сущуствования очага хронической ин
фекции в полости рта, малом тазу,
желчных путях и т. д.
Уриногенный путь развивается при
инфицировании нижних отделов моче
выделительного тракта или за счет
активации сапрофитов, обычно бытую
щих в дистальном отделе уретры.
Отмечается также как одно из
ведущих звеньев патогенеза и наруше
ние иммунитета, обуславливая упорное
течение пиелонефрита даже при усло
вии отсутствия урологической патоло
гии [11, 12, 18].
Следовательно своевременное
выявление пиелонефрита является од
ной из важных диагностических задач
для начала своевременного лечения.
Среди патогенетических признаков
воспаления в почке вторичные измене
ния в моче и крови являются совре
менной основой диагностики пиелонеф
ритов, также используются методы ви
зуализации морфофункционального со
стояния почек. Вместе с тем, выявле
ние начальных стадий пиелонефрита,
когда воспалительный процесс не но
сит тяжелый деструктивный характер и
не сопровождается ни локальными, ни
системными изменениями, особенно в
случае обострения хронического пиело
нефрита, представляет, зачастую, дос
таточно большие диагностические труд
ности. В связи с незначительной выра
женностью как местных, так и систем
ных изменений возникающие трудности
в диагностике являются показаниями в
дальнейшем к совершенствованию ди
агностики пиелонефрита.
Цель исследования состояла в
сравнении клиниколабораторных диаг
ностических показателей воспалитель
ных процессов в почках и определения
в моче маркеров активации лейкоци
тов CD38, CD45.
Материалы и методы исследования
Нами обследовано 120 человек,
100 из которых это больных страдаю
щих пиелонефритом и 20 человек кон
трольная группа. Все больные были
разделены на группы.
1 группа — 63 человека больные
острым пиелонефритом;
2 группа — 37 человек больные
хроническим пиелонефритом в фазе ак
тивного воспаления;
3 группа — контрольная группа из
20 человек без признаков заболевания
верхних мочевых путей.
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Всем пациентам проводились как
общеклинические исследования, так и
дополнительные инструментальные ис
следования, а также разработанная
нами методика определения лейкоци
тов мочи с антигенами CD38, CD45 [1,
5, 8, 19].
Суть метода заключается в опре
делении субпопуляций лейкоцитарных
клеток имеющих антиген CD38, CD45 с
помощью иммунного комплекса перок
сидазаантипероксидаза.
Для этого 4 мл. мочи разбавляем
физиологическим раствором в соотно
шении 1 к 2 и центрифугируем 15 мин.,
При 1800 об.мин., При комнатной тем
пературе. Сливали надосадочную жид
кость, добавляли физиологический ра
створ, ресуспендировали и центрифу
гировали при 1000 об. мин., при ком
натной температуре. Отмытые лейкоци
ты разводили физиологическим раство
ром, доводя их до концентрации 24 *
10 кл / мкл. На цитологический препа
рат последовательно наносили по 100
мкл. моноклональных антител CD38,
CD45, и комплекса пероксидазаанти
пероксидаза хрена. Готовые препара
ты окрашивали метиленовым зеленым
и определяли активность пероксидазы
хрена для идентификации различных
субпопуляций лимфоцитов. Клетки, об
ладающие оказываются антигеном, свя
занным с пероксидазой хрена, имели
по краю цитоплазмы темный ободок
коричневого цвета.
У всех больных были изучены
показатели мочевого синдрома (проте
инурия, лейкоцитурия, эритроцитурия,
цилиндрурия), исследовалась моча по
Нечипуренко, в крови определяли об
щее количество лейкоцитов и лейкоци
тарную формулу, содержание мочеви
ны и креатинина. Рассчитывали клубоч
ковую фильтрацию по КокрофтГолту.
Всем больным выполняли УЗИ иссле
дования почек. По показаниям произ
водили РКТ почек или экскреторную
урографию.
Результаты и их обсуждения
Полученные результаты свидетель
ствуют о том что воспалительные про
цессы в почках при пиелонефрите не
вызывают значимых системных измене
ний, особенно у больных хроническим
пиелонефритом. Лишь у 17 из 63 боль
ных отмечается повышение температу
ры тела, а также умеренный лейкоци
тоз со сдвигом влево. Концентрация
креатинина имела лишь тенденцию к
повышению.
При исследовании почек с помо
щью УЗИ метода у больных острым
пиелонефритом отмечали увеличение
размеров пораженной почки, умерен
ное расширение чашечнолоханочной
системы, нечеткость кортикомедулляр
ной дифференцировки, снижение эхо
генности паренхимы почки (реже повы
шение), тогда как при хроническом
пиелонефрите отмечали ассиметрию
размеров почек, уменьшение поражён
ной почки в размерах, истончение и
уплотнение паренхимы. Однако, наибо
лее значимые отличия выявлены при
определении лейкоцитов с антигенами
CD38, CD45.
Так при остром пиелонефрите
количество лейкоцитов CD38 в 4 раза
превышает норму, а CD45 в 3 раза
превышает норму.
При хроническом пиелонефрите
количество лейкоцитов CD38 и CD45
превышает норму в 2 раза.
В лечении пиелонефрита своевре
менная диагностика особенно важна в
начале заболевания, так как при ост
ром течении, а также при обострении
хронического воспалительного процес
са при использовании клиниколабора
торных и инструментальных методов
исследования не всегда возможно вов
ремя диагностировать степень, наличие
и активность воспалительного процес
са в почках. Вместе с тем по нашим
данным мочевой синдром, сопровожда
ющийся лейкоцитурией, вызывает появ
ление в моче активных лейкоцитов, ко
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торые являются по
казателем наличия
воспалительного
процесса. Наличие
активных лейкоци
тов в моче является
прямым показанием
того, что в почках,
либо в мочевых пу
тях, происходит
воспаление. По дан
ным наших иссле
дований маркером
активности лейко
цитов мочи служат
CD38, CD45.
Таким обра
зом, увеличение
лейкоцитов CD38,
CD45 в моче явля
ются важными по
казателями наличия
и активности воспаления в почках. По
данным литературы аналогичные изме
нения в крови, свидетельствуют об ак
тивации лейкоцитов, и наблюдаются при
воспалительных процессах [3].
Эти изменения отражают активную
реакцию иммунной системы при вос
палении и не обусловлены изменени
ем физикохимического состава мочи
и другими вторичными реакциями со
стороны лейкоцитов при их нахожде
нии в моче. Таким образом определе
ние субпопуляций лейкоцитов CD38,
CD45 является прогностически более
надежным для диагностики воспали
тельных заболеваний почек тестом, чем
определение активных клеток Штерн
геймера — Мальбина, общего количе
ства лейкоцитов мочи и других показа
телей мочевого синдрома а также дан
ных полученных при УЗИ и РКТ иссле
дованиях.
Выводы
1. В моче больных пиелонефритом оп
ределяются лейкоциты CD38 и
CD45 в количестве, превышающем
показатели у здоровых лиц.
2. Для диагностики воспаления в поч
ках при пиелонефрите может ис
пользоваться разработанная мето
дика определения лейкоцитов CD38
и CD45 с помощью моноклональ
ных антител.
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Резюме
ПАТОГЕНЕТИЧНЕ ОБГРУНТУВАННЯ
ШЛЯХІВ ВДОСКОНАЛЕННЯ
ДІАГНОСТИКИ ПІЄЛОНЕФРИТУ
Лиходід А.Н., Шухтін В.В.,
Квасневський А.Я.
У роботі показано, що при запаль
них захворюваннях нирок (гострий і
хронічний пієлонефрит) системні та
місцеві ознаки запальних явищ в нир
ках не є високоспецифічними, що обу
мовлює ряд труднощів діагностики
пієлонефритів особливо хронічних. З
усіх показників сечового синдрому, про
запалення в нирках свідчить лише показ
ник лейкоцитурии. Вперше показано, що
найбільш значущим критерієм запален
ня в нирках є підвищення в сечі лейко
цитів з антигенами CD38, CD45, що є
прямою вказівкою активності запально
го процесу.
Запропонована методика є новим
перспективним методом діагностики
запальних захворювань нирок.
Ключові слова: пієлонефрит, запален+
ня, сечовий синдром, маркери CD38,
CD45.
Summary
PATHOGENETIC SUBSTANTIATION OF
WAYS TO IMPROVE THE DIAGNOSTICS
PYELONEPHRITIS
Likhoded A.N., Shuhtin V.V.,
Kvasnevsky A.Ya.
In this paper we show that in
inflammatory kidney diseases (acute and
chronic pyelonephritis) systemic and local
signs of inflammation in the kidneys are
not highly specific, which leads to a
number of difficulties especially chronic
pyelonephritis diagnosis. Of all the
indicators bladder syndrome, inflammation
of the kidneys shows only index
leykotsiturii. It was shown that the most
important criterion for inflammation in the
kidneys is to increase urine leukocyte
antigens CD38, CD45, which is a direct
indication of the activity of the
inflammatory process.
The proposed method is a promising
new method for diagnosis of inflammatory
diseases of the kidneys.
Keywords: pyelonephritis, inflammation,
urinary syndrome markers CD38, CD45.
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